
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Załącznik nr 1 do Regulaminu sklepu internetowego SuperWagi.com

(Wypełnij i odeślij formularz wyłącznie w przypadku chęci odstąpienia od umowy.)

DANE KLIENTA

Imię i nazwisko:
 ..........................................................................................................

Adres:
 ..........................................................................................................

..........................................................................................................

Adres e-mail:
 ..........................................................................................................

Numer telefonu:
 ..........................................................................................................

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

Ja, niżej podpisany/-a, niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 
produktów:

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

DANE ZAMÓWIENIA

Numer zamówienia (opcjonalnie):
 ..........................................................................................................

Numer faktury (opcjonalnie):
 ..........................................................................................................

Data złożenia zamówienia:
 ..........................................................................................................

Data odbioru produktu:
 ..........................................................................................................



ZWROT PŁATNOŚCI

Zwrot środków proszę wykonać:

 Przy użyciu tej samej metody płatności, która została użyta podczas zakupu☐

 Na rachunek bankowy:☐

Numer rachunku bankowego:
 ..........................................................................................................

..........................................................................................................

DATA I PODPIS

Data zgłoszenia:
 ..........................................................................................................

Podpis Klienta
 (wyłącznie w przypadku formularza składnego w formie papierowej)

..........................................................................................................

INFORMACJE DODATKOWE

Wypełniony formularz można przesłać:

E-mail: kontakt@superwagi.com

Adres korespondencyjny:

B2B Janusz Kręcicki
 SuperWagi.com
 ul. Harcerska 2 lok. 29
 05-100 Nowy Dwór Mazowiecki


